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Introduction

Les symptômes classiques de la MCL 

250 000 personnes atteintes en France

• 67 % non diagnostiquées

Signes cardinaux

• Fluctuations cognitives

• Hallucinations visuelles

• Troubles en sommeil paradoxal

• Syndrome parkinsonien: akinésie, tremblement de repos, rigidité

Sur le plan cognitif

• Troubles visuospatiaux

• Trouble attentionnels

• Troubles exécutifs

Ian G. McKeith and al. Neurology, 2020



Introduction

Critères cliniques 
pour le diagnostic de 

MCI-MCL

Ian G. McKeith and al. Neurology, 2020



Introduction

Les troubles comportementaux/ neuropsychiatriques

The Neuropsychiatric Inventory. J.L. Cummings, 1994. NPI-R : Questionnaire version réduite/traduction française PHRobert- 2000



Introduction

Les troubles comportementaux/ neuropsychiatriques

59% des patients MCI-MCL ont ≥ 2 neuropsychiatriques (p/r au MCI-MA)
• 30% des patients ont  ≥ 3 neuropsychiatriques

Résultats hétérogènes
• Comparaison MCI-MA/ MCI-MCL: 

troubles en sommeil paradoxal, 

apathie et anxiété

• Comparaison MCI-MA/ MCI-MCL:

agressivité/agitation, hallucinations 

Visuelles et apathie

1. Donaghy PC et al. Psychol Med., 2015. 2. Donaghy PC et al. Psychol Med., 2020. 3. Kathryn A. Wyman-Chick et al. J Geriatr Psychiatry Neurol. 2022 



Les symptômes neuropsychiatriques

Episode dépressif caractérisé

Près 1/3 des sujets présentent une dépression plusieurs années avant le 

diagnostic
• 50% présentent des symptômes dépressifs avant le diagnostic

Dépression atypique
• début tardif

• Souvent pharmacorésistance

• persistantes ( > 70% restent déprimés à 1 an)

• Présentation « a » , hallucinations « mineures », TCSP, etc...

Evaluation du risque suicidaire

1. Kazmi et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry, 2021. 2. Hiroshige Fujishiro et al. J Geriatr Psychiatry Neurol., 2018.  3. Friederike Fritze et al. Dement Geriatr Cogn Disord , 2011



Les symptômes neuropsychiatriques

Apathie

o Réduction des comportements dirigés vers un but 

o 54% présentent une apathie avant le diagnostic de MCL

o L’apathie ou dépression (aboulie) chez ces patients ?

1. Donaghy PC et al. Psychol Med., 2018. 2. Levy et Dubois, 2005



Anxiété

Apparaît 4-5 ans avant le diagnostic

Chez plus de 60% des patients MCL

Plus de EDC chez MCL anxieux

• Dépression 73.1 % vs 26.7 % (n<0.01)

Plusieurs formes d’anxiété: attaques de panique au 1er plan

Implication des voies dopaminergiques et sérotoninergiques
• Diminution des transporteurs de dopamine dans le striatum

• Accumulation de corps de Lewy dans le locus coeruleus

• Altération de la voie sérotoninergique dans le système limbique (amygdale)

• Variant « s » du gène SERT

Les symptômes neuropsychiatriques

1. Kurt SEGERS et al. Psychogeriatrics, 2020. 2. Thuy Thi Laiet al. npj Parkinsons Dis., 2023



Les symptômes neuropsychiatriques

Hallucinations visuelles

o Mineures: illusions, sensation de passage, syndrome de l’ange gardien

o Plus élaborées: personnes (93%), animaux (48%), objets

o Arrivent 5 ans avant le déclin cognitif

o Impact des traitements

1. Clive Ballard et aL Am J Psychiatry, 1999



Hallucinations non visuelles

Auditives

• 35% des patients ont eu des épisodes d’hallucinations auditives

Déficit auditif, prise de neuroleptiques

• Acoustico-verbales voix humaines, élémentaires (bruits de pas, 
grondement,…)

Cénesthésiques, olfactives

Délire d’identité ou identification

• Paramnésie réduplicative, Syndrome de Capgras (10-15%), syndrome de 
Fregoli

• Touche les proches ++

décrit dans MA

Stade avancé de la MCL

Les symptômes neuropsychiatriques

1. Naoko Tsunoda et al. J Clin Psychiatry, 2018



Hallucinations:  quelles différence avec le trouble 
psychotique « schizophrenia-like » à début tardif ?

MCL Trouble psychotique tardif

Idées délirantes

++ +++ 

Paranoïaque: vol Paranoïaque: tuer
interprétatif

Trouble de l’identité (NS) + +/-

Hallucinations visuelles

+++ ++

Personnes connues, proches
Visages flous, animaux (chats, 

chiens)

Personnes clairement décrites 
(in)connues, petites créatures

Hallucinations acoustico-
verbales

+ ++

Voix humaines émettant des 
sons simples, non articulées

Sons, voix commentant 
négativement le sujet

Cognitif
Troubles visuospatiaux, 

attentionnels et exécutifs
Troubles dysexécutifs, 

attentionnels

Les symptômes neuropsychiatriques

Lies Van Assche et al. Arch Clin Neuropsychol, 2019



Irritabilité/ agressivité

Moins étudiées

Origines multiples

• Dépression, anxiété, idées

délirantes, environnement 

Les symptômes neuropsychiatriques



Impact des troubles comportementaux

Intérêt de détecter les symptômes neuropsychiatriques

Intérêt pour le diagnostic précoce de MCL

Impact sur la qualité de vie 

• Plus dégradée que chez les patients MA (institutionnalisation++)

• NPI : apathie, idées délirante

• Niveau de dépendance dans les actes du quotidien

• Pas d’échelle spécifique pour MCL

Aider l’aidant principal

1. Chuo-Yu Lee et al. Behav Neurol, 2018



Traiter les symptômes neuropsychiatriques

Prise en charge pluridisciplinaire

Médicamenteux
• Dépression/ anxiété: ISRS, IRNA, TC, agonistes dopaminergiques ?

• Apathie: IRNA, agonistes dopaminergiques ?

• Hallucinations: inhibiteurs de l'acétylcholinestérase, Quétiapine, Clozapine

Non médicamenteux
• Remédiation cognitive

• TCC : activation comportementale

• ECT

Ne pas oublier l’aidant

Impact des troubles comportementaux



Conclusion

Détecter les symptômes comportementaux 
précocement car intensité particulièrement 
sévère

Cadre nosographique imprécis: partir de la 
plainte du patient et de son entourage

Traiter les symptômes comportementaux et 
réévaluer régulièrement



Merci de votre attention 



www.a2mcl.org

06 62 63 34 97

contact@a2mcl.org
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